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  )PSC–17(قائمة مراجعة أعراض الأطفال 
Pediatric Symptom Checklist (PSC–17)  

  التاريخ
            

  اسم الشخص الذي أكمل هذا النموذج
  الاسم الأخير  الاسم الأول

                        

  اسم الطفل
  الاسم الأخير  الاسم الأول

                        

  تاريخ ميلاد الطفل
            

 

ك يرجى تحديد المربع الموجود تحت العنوان الذي يصف طفلك أو يصف
  أنت بشكل أفضل.
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للاستخدام في المكتب (
  ) أبدًا0(  )فقط

) في بعض 1(
  الأحيان

  ) غالبا2ً(

        يشعر بالحزن، غير سعيد  .1  

Internalizing 
Total  

        يشعر بالسعادة  .2  

        منطوي على نفسه  .3  

        يقلق كثيرًا  .4  

                    يشعر بامتلاكه لقليل من المرح  .5  

        ضيق الصدر، غير قادر على الجلوس ساكناً  .6  

Attention 
Total  

        جداأحلام اليقظة كثيرة   .7  

        بسهولةشارد الذهن   .8  

        لديه صعوبة في التركيز  .9  

                    يتصرف كما لو كان يقوده محرك  .10  

        يتعارك مع الأطفال الآخرين  .11  

Externalizing 
Total  

        القواعدلا يستمع إلى   .12  

        مشاعر الآخرين لا يفهم  .13  

        يضايق الآخرين  .14  

        يلوم / تلوم الآخرين بسبب مشاكله / مشاكلها  .15  

        يرفض المشاركة  .16  

                    يأخذ / تأخذ الأشياء التي لا تخصه / تخصها  .17  

              الدرجة الكلية 

  درجة أو أكثر قد يشير إلى الحاجة إلى تقييم من قبل أحد الموظفين الطبيين المؤهلين أو أحد مهنيي الصحة العقلية. 15إن الحصول على 

 

 

 

 

  


